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低出生体重児におけるポジショニングの効果
NICU・GCU　O佐藤孝子　会田真理子　與島望美
1はじめに
　新生児医療の進歩に伴い、超低出生体重児、極低出
生体重児の救命率は向上している。救命され、退院し
ていく児の中に学童期に至ると学習障害、注意欠陥多
重障害が生じるといったことが問題となっているが、
原因は明らかとなっていない。しかし、これらの障害
はNICUの養育環境、ケア方法が原因の1つであると考
えられるようになってきた。その結果、養育環境を胎
内環境に近づけ、児のストレスをできるだけ減らすこ
とを目的とするディベロップメンタルケアが注目され
ている。
　胎児は子宮内で自然に屈曲優位姿勢をとり、安定感
を保持しているが、早産児、低出生体重児は生理学的
に低緊張であることから、出生後重力に伴う平坦位と
なり、自ら屈曲位を保持することは困難となる。屈曲
位を保持しようとするケアはポジショニングと呼ば
れ、児の安静保持、成長発達という面において効果が
あるといわれている。当NICUでもディベロッブメン
タルケアの様々な手段を取り入れ始めている段階であ
り、ポジショニングが児に与える影響を評価したい。
ll用語の定義
「ポジショニング」…胎内環境に近い屈曲・正中位を
　　　　　　　　　保持する為のケア
「頭タオル」…頚部より頭部側に用いるタオル。体幹タ
　　　　　　オルの半分の高さ。
「体幹タオル」…頚部より轡部までに用いるタオル。体
　　　　　　　幹の幅で、児の屈曲した肘と膝がクベ
　　　　　　　ースマットに着く高さ。
「ロールタオル」…児の周囲を囲むタオル。バスタオル
　　　　　　　　2枚使用して作成したもの。
「抱き枕」…側臥位保持時、児に抱かせる枕のこと。
皿倫理的配慮
　承諾を得る方法…研究者3名が承諾書を用いて両親
または、父親のみ、母親のみに説明を実施した。両親そ
ろって説明できなかった場合は、両親のどちらかに説
明し両親で相談できる時間を設け、両親共に同意を得
られた場合のみ承諾書を受け取ることとした。
W研究方法
1．対象（11名）
　・出生週数30週3日～35週1日、出生体重1390g～
　　1798　g
　・データ収集時の修正週数33週2日～38週0日、
　体重13169～18769
2．期間・スケジュール
　データ収集期間　平成15年3月20日～平成15年7月
　　　　　　　　　17日
3．データ収集方法
　（1）観察者　NICU・GCU看護師（平成！5年度新人
　　　　　　　看護師は除く）
　　　平成15年3月17日勉強会実施し書面を用いて
　　　統一した知識の普及を行った。
　　　データ測定時の手順・データ測定時の注意事
　　　項を厳守で行ってもらう，
　（2）観察日時・体位・観察回数
　　　第1・3日目　2時から4時　腹臥位　ポジショ
　　　ニングなし（30分毎に3回）
　　　5時から7時　腹臥位　ポジショニングあり
　　　（30分毎に3回）
　　　第2・4日目　2時から4時　側臥位　ポジショ
　　　ニングなし（30分毎に3回）
　　　5時から7時　側臥位　ポジショニングあり
　　　（30分毎に3回）
　　　＊腹臥位は顔左むきとし、側臥位は右側臥位
　　　とする。
　（3）観察項目と観察時間
　　　①睡眠・覚醒状態（Behavioral　State）
　　　②呼吸数（実測）　1分間
　　　③心拍数（モニター値）　1分間
　　　④酸素飽和度（SpO．モニター値）　1分問
　　　⑤血圧（非観血的測定）　2回
　　　⑥治療、検査、ケアの実施内容、実施時間
V分析方法
　各体位におけるポジショニングありとポジショニン
グなしの経過時間別（データ収集開始から30分後、60
分後、90分後）のそれぞれの各観察項目毎のt検定及び、
各体位のポジショニングあり、ポジショニングなしの
各観察項目毎の平均値でt検定を実施して分析した。
sw結果
　側臥位においてはデータ収集開始の60分後、90分後に
収縮期血圧及び拡張期血圧に有意差を認めた。SpO．で
有意差を認めたのはデータ収集開始の60分後、90分後
であり、Stateはデータ収集開始の30分後、60分後、90
分後ともに有意差を認めた。他の観察項目においては
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有意差を認めなかった。
　腹臥位においてもStateは同様の結果でありデータ
収集開始の30分後、60分後、90分後ともに有意差を認
めた。60分後の収縮期血圧で有意差を認めたが、拡張
期血圧や他の観察項目には有意差を認めなかった。
　またポジショニングありとポジショニングなしにお
ける3データ（データ収集開始から30分後、60分後、90
分後）の観察項目別の平均値同士を比較した時には、
側臥位ではSpO、、収縮期血圧、拡張期血圧、　Stateに有
意差が認め、腹臥位では呼吸数とStateに有意差を認め
た。
vr考察
　側臥位、腹臥位ともにデータ収集開始の30分後、60
分後、90分後ともに有意差を認めたことからポジショ
ニングは睡眠導入・持続効果があることが分かった。
さらに側臥位においてはポジショニング実施から時間
が経つ毎にStateの有意差は明らかなものになってお
り、ポジショニングがより効果的であると考える。
　側臥位で収縮期血圧、拡張期血圧に有意差が認めら
れたのはポジショニングにて安静を保てている時間経
過が長い為と考えられる。
　腹臥位ではデータ収集開始から30分後、60分後とも
にポジショニングありの方が呼吸数少なく、データ収
集開始から60分後のSpO、の平均値もポジショニング
ありの方が低いことから、ポジショニングが呼吸状態
に影響を与えていることが分かる。しかし、他文献に
書かれているapneaの出現SpO、低下が出現までには至
らなかったと考える。
　研究前はポジショニングの効果を測る上でミルクに
よる満腹、空腹の影響が大きいと考えていたが、今回
の研究によってミルクからの時間経過に左右されず、
安静保持、睡眠覚醒状況には、ポジショニングによる
影響の方が大きいことが分かった。
　今回の研究では山崎氏のデータ収集方法と長野県立
こども病院木原氏のポジショニング方法を参考に実施
し、山崎氏、木原氏の研究結果と同様の結果が得られ
た。観察方法は研究者が独自に考えたものであり適切
であったかはいえない。また、観察者、ポジショニング
施行者が異なることからデータへの影響が不明だが、
時間設定、使用物品の統一の点は適切だったと考える。
　本研究ではポジションの効果があるという結果が出
たが、今回は対象を限定し、また対象人数も少なかっ
た為データが妥当であるかは言い切れない。
V皿おわりに
　ポジショニングを行った時点での結果であったが本
来のポジショニングの目的である、学習障害、注意欠
陥多動障害の予防という点での評価を行うには今後の
児の発達を年単位で経過を追ってみていくことが必要
である。
　本研究は当NICU内にある物品で実践してポジショ
ニングの効果を認めた為、今後NICU内で技術の普及
に努めより良いケアに生かしていきたい。
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